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 بالینی پرستاران ای حرفه شدن اجتماعی سطح بر موثر عوامل بررسی
 
 طهماسبي سیمین، *میرزائیان شیرین
 .ایران، شهرکرد، دشهرکر واحد اسلامی آزاد دانشگاه
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 مقدمه:
 ادیبنی و ای پایه مفاهیم از شدن ای حرفه
 محیط، فرد تعامل حاصل پدیده این .است پرستاری
 ارتباط این). 1( است فردی بین ارتباطات و کاری
 منابع و خودشان تا بخشد می امکان گروه اعضای به
 یکدیگر همکاری با و بخشیده سامان و نظم را خود
 که این به توجه با). 2( نمایند حل را مشکلات
 دیگران با رتعاملد ای حرفه شایستگی این از بخشی
  شکل گروهی کار و مشترك کاری روابط و
 رود می انتظار پرستاری ازآموزش. )3( گیرد می
 اجتماعی فرایند طریق از را شایستگی این بتواند
 ، ها ارزش). 4(د نمای فراهم ای حرفه شدن
 برای نیاز مورد های  مهارت و ها نقش، ها نگرش
 ای حرفه شدن اجتماعی طریق از گروه در عضویت
 اخلاقی استانداردهای افراد و) 5،6( گردد می فراهم
 ذهنی تصویر و رفتار از بخشی عنوان به را پرستاری
  طریق این از و سازند می درونی و کسب خود
 نقش ایفای جهت را خود نیاز مورد علایق توانند  می
 مکانیسمی یندافر این). 7( آورند دسته ب ای  حرفه
 چکیده:
 شده کسب دانش و ها نگرش، ها ارزش آن در پرستار که است فرایندی ای حرفه شدن اجتماعی :زمينه و هدف
، فردی عوامل از ثرأمت، فرایند این .شود سازگار آن با و نموده تلفيق سازمانی شرایط با را آموزشی يطمح در
 پرستاران ای حرفه شدن اجتماعی سطح بر موثر عوامل بررسی هدف با مطالعه این لذا، است موقعيتی و سازمانی
 .است شده انجام بالينی
 های بيمارستان در شاغل پرستار 002 و 003 ترتيبه ب. است یتحليل نوع از مقطعی مطالعه این :یبررس روش
 آوری جمع. داشتند شرکت مطالعه در دسترس در گيری نمونه روش به 3931 سال در، شهرکرد و تهران آموزشی
 و شناختی جمعيت اطلاعات اول بخش قسمتی، دو و پایای روا ساخته پژوهشگر پرسشنامه از استفاده با ها داده
  کمک با ها یافته. گرفت صورت آن ابعاد و ای حرفه شدن اجتماعی سطح به مربوط طلاعاتا دوم بخش
 گردید. تحليل و تجزیه SSPS آماری افزار نرم تحت دو کای، مستقل تی آزمون و توصيفی آمار های شاخص
 وجود دار عنیم رابطه اشتغال محل و جنسيت با ای حرفه شدن اجتماعی سطح بر موثر عوامل بين از :ها  افتهی
 ای حرفه و تعلق) P=0/310(ای  حرفه تعهد، ای حرفه شدن اجتماعی ابعاد بينهمچنين، ). P=0/10( دارد
 ای حرفه استقلال ابعاد در، اشتغال محل مبنای بر و بودند دار معنی آماری نظر از، جنسيت و )P=0/44(
 هلأت وضعيت بين، شد مشاهده ردا معنی آماری تفاوت) P=0/150( ای حرفه شایستگی و) P=0/610(
 اجتماعی با غيره و) P=0/354( کاری الگوی داشتن)، P=0/155( تحصيل محل)، P=0/056( سن)،P=0/707(
 .نگردید مشاهده داریی معن آماری تفاوت ای حرفه شدن
 ای حرفه نشد اجتماعی سطح بر گذار ثيرأت عوامل از پرستاری حرفه زنانه قالب ،رسد می نظره ب :یريگ جهينت
 برای را بيشتر بالينی های مهارت تمرین و تجربه کسب امکان رت بزرگ شهرهای در اشتغال همچنين؛ باشد
 .کند می فراهم پرستاران
 
 ای. حرفه، بالينی پرستار، شدن اجتماعی :کليدی یها واژه
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 عمل و فکر هم شبیه گروه اعضای تا کند می فراهم 
 داشته کنترل خود اعمال کلیه بر نهایت در و نموده
 ).6( باشند
 و عاطفی، شناختی ابعاد در شدن اجتماعی
، فرآیند این ).8( پذیرد می صورت حرکتی روانی
 و رود می شمار به بزرگسالان شدن اجتماعی تکامل
 بلکه، دهد می نشان را حرفه بیرونی تصویر تنها نه
 بر در نیز را ای حرفه هویت از افراد درونی شناخت
 راه یك شدن اجتماعی عبارتی به). 9( گیرد می
 رود می شمار به ای حرفه هویت توسعه برای واقعی
 در رسمی غیر و رسمی طوره ب فرایند این). 1(
  و پذیرد می صورت تحصیل طی در ها دانشکده
 زندگی طول در العمر مادام فرایند یك عنوان به
 اجتماعی شکل به بسا چه و یابد می ادامه ای حرفه
 از حاصل جدید های نقش پذیرش در مجدد شدن
 ).01،2( یابد می ادامه پرستاری کار در تغییرات
 شدن طی که دهد می نشان متون مرور
 هویت کسب به تواند می فرایند این مناسب
 تعهد، ای حرفه های نقش با سازگاری ،ای حرفه
 مراقبت کیفیت بهبود نتیجه در و سازمانی و ای حرفه
 اجرای دیگر طرف از ،شده منجر مددجویان از
 تواند می، شدن اجتماعی فرایند ناکافی و نامناسب
 وکاهش شغلی فرسودگی و ریزش چون منفی پیامد
  و انگیزه کاهش یا رفتن دست از، تولید
، ای حرفه و شغلی آینده در پرستاران مندی رضایت
 را ها آن نقش در ابهام، ضعیف عملکردهای تداوم
 به لهأمس این. )11-61،1( باشد داشته دنباله ب
 التحصیل فارغ تازگی به که پرستارانی در خصوص
 ورود زمان در افراد این زیرا ،است حادتر اند شده
 کاری محیط از حاصل های چالش با، بیمارستان به
 با واجههم و جدید های نقش پذیرش مانند جدید
  روبرو خود فعلی محیط نگرش و ها ارزش
 زمانی، فرایند این تداوم عبارتیه ب)، 71( شوند می
 و هنجارها، ها ارزش بین که گردد می تسهیل
، عرصه های واقعیت و آموزشی ای برنامه انتظارات
 نظام وجود هرچند. باشد داشته وجود همخوانی
، بالینی عرصه در حمایتی غیر معمولاً و بروکراتیك
  اجتماعی ادامه برای را راه چندان ،است ممکن
 ).51( نکند مهیا ای حرفه شدن
 شدن اجتماعی بررسی در مطالعات بیشتر
 کیفی رویکرد از دیگر کشورهای در ای حرفه
 شدن اجتماعی تجربه evoL، اند نموده استفاده
 های تبعیض معرض در که پرستارانی ای حرفه
 قرار مطالعه مورد ،داشتند رقرا تحصیل طی در نژادی
 شدن اجتماعی که است معتقد tlohsiB. )81( داد
، پذیری مسئولیت گسترش، شدن واقع قبول مورد
 تحت و گرفتن قرار سازمانی مراتب سلسله از جزئی
 این esiW منظر از ).91( است گرفتن قرار چالش
 ،گیرد می شکل پرستار مردان در که زمانی فرایند
 اجتماعی بر جنسیت ثیرأت لحاظ به تمتفاو روندی
 نیازهای و احساسات درك .کند می طی را شدن
 آن به و است نهفته پرستاری کار در که کلامی غیر
 لحاظ به، شود می اطلاق نیز پرستاری نرم جنبه
 اجتماعی پس .ندارد چندانی نمود مردان در جنسیتی
  تقویت همچنین، الگو از تقلید با ها آن در شدن
 یافته ساختار قوانین تغییر، مردان در کارامدی خود
 ).02( گردد می تبیین اجتماعی
 در tioT، کمی رویکرد با مطالعات در
 شدن اجتماعی نمره که دریافت جنوبی آفریقای
 از کمتر ها نمونه %11/6 در، دانشجویان ای حرفه
 در %6/9 و متوسط حد از بالاتر %18/5، متوسط حد
 .)9( داشتند رقرا بالا بسیار سطح
، ایران در ای حرفه شدن اجتماعی زمینه در
 تجارب تبیین به ای مطالعه در همکاران و طهماسبی
 از استفاده با ای حرفه شدن اجتماعی از پرستاران
 اجتماعی دریافتند و پرداخته شناسی پدیدار رویکرد
 طریق از که است ی پیچیده مفهوم ای حرفه شدن
 پویایی"، "عملی قلالاست" در پرستار ی تجربه
 و"اجتماعی حمایت"، "شایستگی شناوری"، "بالینی
 دین ).12( شود می درونی ای حرفه دلبستگی"
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 عنوان تحت ای مطالعه در همکاران و محمدی
 استفاده با ای حرفه شدن اجتماعی مفهوم تحلیل
 مفهوم این، دادند نشان راجرز تکاملی ازرویکرد
 و تکامل، ملتعا، یادگیری ویژگی 4 دارای
 با مفهوم این با رابطه در ).22( باشد می سازگاری
 سطح همکاران و شهیم ای مطالعه کمی رویکرد
 در پرستاری دانشجویان ای حرفه شدن اجتماعی
 که است پرداخته تبریز در التحصیلی فارغ شرف
 اجتماعی بالای سطح نشانگر مطالعه این ی یافته
 ).32( بود ریپرستا دانشجویان در ای حرفه شدن
 دانشجویان در شدن اجتماعی بررسی به نیز نیا علی
 دهد می نشان وی مطالعه نتایج که پرداخته پرستاری
 حرفه شدن اجتماعی میزان دانشجویان %05 در که
 زمینه در). 42( داشت قرار متوسط سطح در ای
 در پرستاران ای حرفه شدن اجتماعی سطح بررسی
 توجه با و است نشده انجام ایران در ای مطالعه بالین
 پیش، )ledoM eloR( نقشی الگوهای که این به
 در پنهان کوریکولوم و آموزشی محیط، فردی زمینه
 انتخاب همچنین ؛دارد ثیرأت افراد شدن اجتماعی
 حرفه هویت ساختار و ای حرفه شدن اجتماعی، شغل
 جایگاه و فرهنگ، نژاد، جنسیت از ثرأمت ای 
 قومیت و نژاد، جنسیت منظر از و دباشن می اجتماعی
  پرستار عنوانه ب فرد شناسایی در بسیاری ثیرأت
 تا شدند آن بر پژوهشگران لذا )،52-72،2( دارد
 سطح بر موثر عوامل بررسی عنوان با ای مطالعه
 .دهند انجام بالینی پرستاران شدن اجتماعی
 
 :بررسی روش
 که است مقطعی -توصیفی ی مطالعه این
 های بیمارستان در شاغل پرستاران آن آماری جامعه
 که این به نظر. باشند می تهران و شهرکرد دولتی
 ای حرفه شدن اجتماعی در سازمانی و فردی عوامل
 گیری نمونه تا شدند آن بر پژوهشگران، دارند ثیرأت
 شهرکرد شهرستان و تهران، مختلف محیط 2 از را
 قبلی اتمطالع مبنای بر نمونه حجم. دهند انجام
 محاسبه نفر 006 با برابر  d=0/40 و %59 اطمینان
 دسترس در صورته ب نمونه آوری جمع. گردید
 از یکی در شاغل پرستاران ها نمونه. شد انجام
 شهید پزشکی علوم دانشگاه تابعه های بیمارستان
 و هاجر آموزشی های بیمارستان و تهران بهشتی
 .بودند شهرکرد کاشانی
، قسمتی 2 ابزار وسیلهه ب عاتاطلا آوری جمع
 ،جنس، سن شامل دموگرافیك اطلاعات اول بخش
 کار سابقه، کار سابقه ،اشتغال محل، هلأت وضعیت
 فارغ، کاری الگوی داشتن، دانشجویی بالینی
، دوم بخش و بودن دولتی یا آزاد دانشگاه التحصیل
 ساخته پژوهشگر ای حرفه شدن اجتماعی ابزار
 تحقیق روش ،اسبی و همکارانی طهم رساله حاصل
 که است بوده قیاسی -استقرایی رویکرد با ترکیبی
 بعد 5 در اعتبارسنجی فرایند طی از بعد عبارت 45
 01( ای حرفه تعهد)، عبارت 7( ای حرفه استقلال(
 مشارکت)، عبارت 61( ای حرفه شایستگی)، عبارت
 )عبارت 61( ای حرفه تعلق و) عبارت 4( گروهی
 ابزار های گویه استخر. )82( است شده طراحی
 تیم بازنگری از بعد که است بوده عبارت 111 شامل
 کمی صوری روایی مرحله وارد عبارت 99، تحقیق
 و RVC محاسبه با کمی محتوای روایی، کیفی و
 صاحب اساتید از نفر 62 مشارکت با کیفی و IVC
 ابزار به مسلط و نظر مورد مفهوم خصوص در نظر
 اکتشافی عامل تحلیل وسیلهه ب سازه اییرو و سازی
 وسیلهه ب ابزار درونی همسانی. است شده انجام
 آزمون باز آزمون وسیلهه ب ثبات و کرونباخ آلفای
 برای و α=0/549 با ابزار پایایی که است شده انجام
 همبستگی ضریب با پیرسون آماری آزمون ثبات
 تیازام نحوه ).52( است شده ییدأت P=0/100 و 0/69
 به 2 نمره، مخالفم کاملاً به 1 نمره، عبارات در دهی
 به 4 نمره، مخالفم نه و موافقم نه به 3 نمره، مخالفم
 به توجه با .شد داده موافقم کاملاً به 5 نمره و موافقم
 توزیع از شدن اجتماعی نمرات میانگین که این
 سطح 521 تا 45 از نمرات، بود برخوردارد نرمال
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 و متوسط دسته در 791 تا 621 بین تنمرا ،پایین
 شدن اجتماعی بالای سطح در 072 تا 891 نمرات
 برای مطالعه در شرکت. شدند بندی دسته ای حرفه
، کار روش توضیح از پس .بود داوطلبانه ها نمونه
 ضمن پژوهشگر. گردید کسب ها نمونه رضایت
 های بخش در حضور با، پرستاران با قبلی هماهنگی
 داد می قرار پرستاران اختیار در را شنامهپرس مختلف
 هرگونه رفع جهت پرسشنامه تکمیل مدت تمام در و
 ورود معیار. داشت حضور بخش در احتمالی اشکال
 های بخش در کارشناس پرستاران اشتغال مطالعه به
 به تمایل و کار سابقه سال 1 حداقل داشتن، مختلف
 .بود مطالعه در مشارکت
 های شاخص از ها داده یلتحل و تجزیه برای
 )،.... و معیار انحراف، میانگین، فراوانی( توصیفی آمار
 و مستقل تی آزمون شامل استنباطی آمار های آزمون
 .شد استفاده SSPS آماری افزار نرم تحت دو کای
 
 :ها یافته
 در ابزار، شده وردآبر نمونه نفر 006 تعداد از
 قرار تهران رد 053 و شهرکرد در پرستار 052 اختیار
 تهران در نفر 213 و شهرکرد در نفر 522 که گرفت
 دلیله ب نهایت در و دادند عودت را پرسشنامه
 در نفر 002، ها پاسخ برخی بودن ناقص و مخدوش
. نمودند تکمیل را ابزار تهران در نفر 003 و شهرکرد
 مرد پرستار 611 مطالعه در کنندگان شرکت
 سنی محدوده. ودندب%) 67/8( زن 483 و%) 32/2(
 سنی توزیع بیشترین. بود سال 75 تا 22 بین ها نمونه
 هلأمت ها نمونه) %47/6( نفر 373. بود سال 93 تا 13
. بودند آزاد دانشگاه التحصیل فارغ) %56( نفر 523 و
 کار سابقه) %08/8( کنندگان مشارکت از نفر 404
 .نداشتند دانشجویی
 به ای حرفه شدن اجتماعی سطح توزیع در
 محل، سن، جنس تفکیك به بالا و متوسط، کم تفکیك
 اجتماعی سطح: بودند زیر شرح به کار سابقه، اشتغال
 نفر 062 ترتیب به، مقدار بیشترین جنس تفکیك به شدن
، مرد پرستاران%) 06/3( نفر 07 و زن پرستاران %)76/7(
 .داشتند قرار متوسط سطح در
، ستارانپر ای حرفه شدن اجتماعی ابعاد در
 ای حرفه تعلق و ای حرفه تعهد، جنسیت تفکیك به
 مبنای بر و) P<0/50( بودند دار معنی اریآم نظر از
  شایستگی و ای حرفه استقلال در، اشتغال محل
 شد مشاهده دار معنی آماری تفاوت ای حرفه
 عوامل سایر بین که حالی در .)P<0/50(
 محل، سن ،هلأت وضعیت قبیل از دموگرافیك
 و پدر شغل، مادر و پدر تحصیلات سطح ،حصیلت
 شدن اجتماعی ابعاد و کاری الگوی داشتن، مادر
 نگردید مشاهده داریی معن آماری تفاوت ای حرفه
 .)1 شماره جدول(
 
 جدول ميانگين ابعاد اجتماعی شدن حرفه ای بر حسب جنسيت و محل اشتغال :1جدول شماره 
 بیان شده اند. ارمعی انحراف ± نیانگیمداده ها به صورت 
  تغالمحل اش حرفه ایابعاد اجتماعی شدن 
 P شهرکرد تهران P مرد زن
 *0/010 52/50±3/5 62/7±4/1 0/001 62/70±3/9 62/30±3/5 استقلال حرفه ای
 0/007 93/2±4/1 44/8±4/7 *0/010 04/9±5/6 34/6±5/1 تعهد حرفه ای
 0/004 95/4±9/2 06/40±8/8 *0/040 95±8/4 06/84±9/55 تعلق حرفه ای
 *0/050 56/9±2/7 96/9±7/2 0/002 56/3±6/3 76/41±6/3 شایستگی حرفه ای
 0/005 81/8±2/8 02/72±2/9 0/004 91/8±3/1 91/3±2/9 مشارکت گروهی
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 دانشجویی توزیع سطح اجتماعی شدن حرفه ای پرستاران بر حسب محل اشتغال و سابقه کار :2جدول شماره 
 سابقه کار دانشجویی محل اشتغال
 کل ندارد دارد کل شهرکرد تهران
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 71/2 68 71/6 17 51/6 51 8/6 34 5 01 11 33
 66 033 86/6 772 55/2 35 85/4 292 35/5 701 16/7 581
 61/8 48 31/9 65 92/2 82 33 561 14/5 38 72/3 28
 001 005 001 404 001 69 001 005 001 002 001 003
 شان داده شد.نمعنی دار  <P0/100
 
 و پایین متوسط، بالا بندی با نمره رابطه در
 ،بر آن موثر عوامل ای و حرفه شدن اجتماعی سطح
 و%) 16/7(درصد  بیشترین تهران، الاشتغ محل عامل
 پرستارانی بین در و متوسط رده در%) 35/5(شهرکرد 
 بیشترین، داشتند دانشجویی دوران در کار سابقه که
%) 86/6(نداشتند  سابقه که کسانی و%) 55/2(درصد 
 قرار ای حرفه شدن اجتماعی سطح متوسط رده در
 بین معنی دار تفاوت دو کای آماری آزمون. داشتند
داد  نشان دانشجویی دوران کار سابقه و اشتغال محل
 و دموگرافیك عوامل سایر با رابطه در). P<0/100(
 دار معنی تفاوت ای حرفه شدن اجتماعی سطح
 ).2 شماره جدول(نگردید  مشاهده آماری
 
 :بحث
 اجتماعی ابعاد میان از، داد نشان مطالعه نتایج
 بعد در، پرستار مردان و زنان بین در ای حرفه شدن
 .دارد وجود دار یمعن اختلاف ای حرفه تعلق و تعهد
 به اشاره، مطالعه این در ای حرفه تعهد از منظور
 به اقدام انجام برای که دارد پرستار در هایی ویژگی
 بیمار از مراقبت در فعال و مثمر حضور، مراقبتی موقع
 طوریه ب. دارد خود اطلاعات نمودن روز به نیازمند
 قلبی رضایت و مقرر وظایف به عملی التزام که
 دریافتند همکاران و zeugírdoR). 82( گردد حاصل
)، evitamroN( هنجاری، )evitceffA( عاطفی جزء 3
  مطرح ای  حرفه تعهد در )latnemurtsnI( ابزاری
 فرد عاطفی وابستگی نشانگر  ترتیبه ب که باشند می
 الزام و حرفه در ماندن باقی در تعهد احساس ،حرفه به
 بدین ).92( باشند می حرفه در ماندن باقی در مالی
 و هنجاری، عاطفی صورته ب که افرادی تیبتر
 باقی احساس و نیاز، تمایل ،باشند می متعهد ابزاری
 و toorGeD. کنند می تجربه را حرفه در ماندن
 معمولاً، حرفه به بالا تعهد با افراد دریافتند همکاران
 باقی طولانی صورته ب خود منتخب کاری فیلد در
 تعهد هم پرستاری در که این ضمن). 03( مانند می
 می اهمیت راستا 1 در ای  حرفه تعهد هم و سازمانی
 در که چرا ،باشند توجه مورد بایستی 2 هر و، یابند 
 و پرستاری جمعیت به توجه ای حرفه تعهد زمینه
 عوامل هم و دارند اهمیت آن با مرتبط های فعالیت
 تعهد با که مثمر و ایمن ،پایدار محیطی کننده ایجاد 
 ارتباط پرستاری در. شوند  می حاصل زمانیسا
 وجود حرفه وضعیت و ای حرفه تعهد بین نزدیکی
 در ای حرفه تعهد همکاران و eeagarafaJ. دارد
 های ارزش و اهداف پذیرش ارائه با را پرستاری
، پرستاری کار حین در درخور تلاش به تمایل، حرفه
 و رغرو، ای حرفه های سازمان در عضویت، وفاداری
). 21( نمودند تبیین حرفه در کار اشتیاق
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 صورت 2 به را تعهد، خود مطالعه در eeahgamihaR
 رضای برای کار و وجدان داشتن یا درونی و کاری
 به کنونی مطالعه های یافته). 13( کرد توصیف خدا
 بیشتری راستایی هم، ایرانی  پرستاران تجارب واسطه
 و آقایی رحیم و ارانهمک و آقایی جعفر های یافته با
  با رابطه در ای حرفه تعهد زمینه در همکاران
 .دارد وجدان و اخلاقی های ارزش
 ای حرفه تعلق با رابطه در مطالعه این نتیجه
 داری معن اختلاف، پرستار مردان و زنان گروه بین
 با را شدن اجتماعی همکاران و tserceS. داد نشان
). 23( نمودند بیینت تصدیق و دانستن، داشتن تعلق
 ای حرفه حس پرستاری ارزش با جنبه عنوانه ب تعلق
 و شایستگی حس، دانستن .نماید  می القا را بودن
 به را بودن بهداشتی مراقبت تیم از جزئی احساس
 سوی از تصدیق تجربه. داد می کنندگان مشارکت
 خارج از ییدأت یك عنوان به کنندگان مشارکت
 که شد می احساس زمانی )noitadilaV lanretxE(
  ایجاد شرایط در را تغییری و تفاوت خود دانش با وی
 ای حرفه تعلق زمینه در پایه ی مطالعه  .کرد می
 و عباس زاده لیکن، ندارد وجود ایران در پرستاران
 میزان ،دریافتند خود مطالعه از بخشی در همکاران
 این سنجش ابزار از استفاده با پرستاران ای حرفه تعلق
 این با رابطه در و داشت قرار متوسط سطح در، سازه
 معنی ماریآ تفاوت مرد و زن پرستاران بین، میزان
 مطالعات در که است حالی در این، نداشت وجود دار
 تعلق میزان آمریکا در ecnerwaL ،فنلاند در onuaM
 به، حاضر مطالعه یافته ).33-53( بود بالاتر ای حرفه
 بیشتر تعلق حس و پرستاری حرفه زنانه قالب نوعی
 .گذارد می صحه را مراقبت امر به زنان جنسیتی
  استقلال، ای حرفه شایستگی با رابطه در
 محل و کلی طوره ب شدن اجتماعی سطح و ای حرفه
 نشان دار معنی اختلاف آماری های آزمون، اشتغال
 و است پویا و متغیر یندیافر شایستگی هرچند. داد
 در ای حرفه شایستگی لیکن، ندارد منفردی تعریف
 اخلاقی و علمی توانایی از درجاتی ،مطالعه این
 نأش به احترام، کاری وجدان با که است پرستار
 و کاربردی دانش ،بودن پرستار از رضایت، انسانی
ه ب). 63،12( شود  می مشخص گشا راه مندیه علاق
 انتخاب و اولیه علاقمندی شرط پیش ،کلی طور
 مأتو شایستگی ارتقاء در مهم بسیار مولفه 2، آگاهانه
 پرستاری کار حین در ای حرفه های ارزش حفظ با
 ،رسد می نظره ب). 82( است بوده زمان طول در
 در تهران سطح های بیمارستان در شاغل پرستاران
 فعالیت خود ای حرفه شایستگی ارتقاء و کسب
 دلیله ب ایدش هألمس این، اند داشته تری گسترده
 در پرستاران های مهارت کارگیریه ب فراوانی افزایش
 و تر متنوع تجربه امکان که باشد بزرگ شهرهای
 یافته این. نماید می فراهم ها آن برای را متعددتری
). 43،53(دارد خوانی هم بحرینی و ajotreM نتایج با
 زمینه اگر گرفت نتیجه توان می یافته این از
 در، گردد فراهم پرستاران عملی و علمی بکارگیری
 سزاییه ب ثیرأت ای حرفه شدن اجتماعی توسعه و بهبود
، ابزار این در ای حرفه استقلال. داشت خواهد
 آزادی با که است کاری وابستگی عدم از درجاتی
 عمل آزادی توسعه، پرستاری خدمات ارائه در عمل
 از مستقل بالینی کار تجربه سابقه، بالاتر تخصص با
 پرستار نسبی وابستگی، دانشجویی دوران کارآموزی
 داشتن. گردد می مشخص پزشك دستورات به
 .دارد قرار استقلال مرکز در گیری تصمیم توانایی
 نویسدکه می هاورث از نقل به edaW و yellaP
 و نماید می پیدا توسعه شناختی روان طوره ب استقلال
  پیدا نمود ،گیری  تصمیم های فعالیت طریق از
  شناخت ظرفیت، استقلال دارای افراد .کند  می
  می مستقل زندگی برای را استقلال های  حوزه
 محدودیت گونه هیچ بدون آزادی که چرا ،شناسند
 این بنابر ،شود منجر، مرج و هرج به است ممکن
 بودن منطقی طریق از را خود ظرفیت، مستقل اشخاص
 دهند می نشان، خلاق زندگی در شایستگی و
 می rekraP از نقل به noskcaJ و uollaB). 63،73(
 کار بر بیشتری کنترل و استقلال که پرستارانی نویسد 
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 می کمتر ها آن در خدمت ترك احتمال، دارند خود
 در شده ذکر مطالعات تلخیص از). 31،83( باشد 
 می، پرستاری در آن گیری  شکل و استقلال خصوص
 پیش. نمود مطرح را هایی پیامد و ها دآین پیش توان 
 تحت، اخلاق، ارثی ذهنی ظرفیت توانند  می یندهاآ
 داشتن گرفتن قرار استانداردها و قوانین و باورها تأثیر
 درمورد دانش، شایستگی توسعه برای کافی دانش
 توانایی و استدلال توانایی، فردی باورهای و ها ارزش
 به است ممکن هاپیامد. )83-04،31( باشند کنترلی خود
 ).14( باشد مربوط، دارد وجود درآن مفهوم که ای زمینه
، آزادی، فردی ای حرفه وضعیت تواند  می ها پیامد این 
، دیگران توسط نشد شناخته شایسته، قدرت و اختیار
-44( باشند استقلال بیان حیطه گسترش و فردی رضایت
 حرفه استقلال خصوص در حاضر مطالعه های  یافته .)14
 uollaB و naneeK، edaW ،yelaP های یافته با ای
 .)14،04،73،63( دارد همخوانی
 اجتماعی که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 در بالینی کار سابقه عامل با پرستاران ای حرفه شدن
 موید لهأمس این، دارد معنا ارتباط دانشجویی دوران
  محیطی عمدتاً تحصیل دوره که است مطلب این 
 بالینی تجربه امکان که پرستارانی و بوده محور ندیشها
 محیط به تبدیل در، اند داشته دانشجویی دوران در
 پرستاری معنای واقعی حس ایجاد و محور عمل
 پرستاران عمدتاً remarK نظر از .است کرده کمك
  واقعیت شوك با، حرفه به ورود زمان در
  را مرا این و شوند می مواجه )kcohs ytilaer(
 که دانست مرتبط عمل -تئوری ءخلا به توان می
 محدودی ارتباط بالین در عمل با آکادمیك دنیای
 دنیای این با مواجهه با التحصیل فارغ پرستار و دارد
 مطالعه). 54( گردد  می دنیا 2 این فاصله متوجه واقعی
 ،iasT dna gneF ، yoH، doowraH،miL dna yeL
 کنونی مطالعه یافته این  موید نیزهمکاران  و زرشناس
 شدن اجتماعی با پرستاری دانشجوی). 64-05( است
 دسته ب را حرفه این در لازم تعهد تواند می ای حرفه
 و خاص قلمرو داشتن و گشایی مشکل باو  آورده
  عمل پرستار یك مانند، لازم انتقادی تفکر و مشخص
 آن ثبتم ثیرأت موید ای تجربه چنین داشتن). 7( کند
 شدن اجتماعی فرایند و بودن پرستار حس ایجاد در
 .است پرستاران در ای حرفه
 
 :گیری نتیجه
 شدن اجتماعی سطح که داد نشان مطالعه نتایج
 و سازمانی، فردی عوامل از ثرأمت پرستاران ای حرفه
 و حرفه ارتقاء جهت در است لازم که است موقعیتی
 قرار وجهت مورد ای حرفه شدن اجتماعی گسترش
 ورود ناپذیر اجتناب پیامد شدن اجتماعی .است گیرند
 کننده تعیین و ساز زمینه خود و بوده ای حرفه هر به
 حرفه آن در فرد ای حرفه هویت گیری شکل کیفیت
 دوران بالینی کار تجربه ثیرأت به نظر. شود می تلقی
 است ضروری، ای حرفه شدن اجتماعی بر، دانشجویی
 هم طریق از تجربه این کسب جهت بیشتر فرصت که
 فراهم بالینی های بخش و ها دانشکده انسجام و سویی
 های نظام و سلامت نظام ساختار ،طرفی از. گردد
 پزشکی مدل بر مبتنی ایران در آن به وابسته آموزشی
 می اداره سالارانه پزشك مدیریتی ساختار با و است
 تحت را شدن اجتماعی ای حرفه استقلال بعد که گردد
 چنین اصلاح یا تغییر چه اگر .دهد می قرار ثیرأت
، باشد می فرسا طاقت و طولانی فرایندی، ساختاری
 توانمندی ارتقاء موجب هک راهکارهایی اتخاذ با ولی
 شدن اجتماعی بر آن ثیراتأت توان می، گردد پرستاران
 و پایش ترتیب بدین و نمود تعدیل زیادی حد تا
 آینده، کاری های محیط در تارانپرس از موثر حمایت
 .نمود تضمین را کشور پرستاری ی حرفه
 بر اجتماعی، فرهنگی عوامل ثیرأت به نظر
 و شهرکرد مانند کوچك شهر یك، شدن اجتماعی
 مطالعه این .شدند انتخاب) تهران( بزرگ شهر یك
 در تر وسیع مطالعه یك برای پایلوت یك تواند می
 طریق از که باشد مختلف های استان از هایی نمونه
 پرستاری بورد هیئت و بهداشت وزارت با هماهنگی
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تهج یسررب یعامتجا ندش هفرح یا ناراتسرپ رد 
ناریا تروص دریذپ. 
 
دربراک هتفای یاه شهوژپ رد نیلاب: 
هتفای  یاه لصاح زا نیا هعلاطم یم دناوت 
شناد یراتسرپ ار رد صوصخ یعامتجا ندش  
هفرح یا ناراتسرپ فاشیاز هداد و هب ناونع ییامنهار 
یارب ناریدم و همانرب نازیر و نیلوئسم یراتسرپ رد 
تهج تیوقت لماوع لیهست هدننک یا دننام هقباس راک 
ینیلاب رد نارود ییوجشناد و شهاک لماوع تعنامم 
هدننک زا هلمج طسب هنیمز للاقتسا هفرح یا ناراتسرپ، 
رد تهج دربشیپ فادها هفرح یا ندش هک یعامتجا 
ندش یکی زا نآ اه تسا ،ب هراک هتفرگ دوش .جیاتن 
 نیا هعلاطم یم دناوت تاعلاطا یبسانم رد صوصخ 
طاقن توق و فعض ناراتسرپ لغاش رد متسیس تهج  
همانرب  یزیر یشزومآ و ییارجا رد شخب یاه 
فلتخم ار رد رایتخا ناریدم یراتسرپ رارق دهد. 
 
رکشت و ینادردق: 
نیا هلاقم صاحل حرط یتاقیقحت هب هرامش 
8391 خروم 15/6/1393 یم دشاب. هلیسونیدب زا 
تنواعم مرتحم یشهوژپ هاگشناد دازآ یملاسا 
درکرهش ،هاگشناد مولع یکشزپ درکرهش و هاگشناد 
مولع یکشزپ دیهش یتشهب و یناراتسرپ هک  
هنومن یاه شهوژپ ار لیکشت دنداد ،هنامیمص رکشت  
یم ددرگ. 
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Background and aims: Professional socialization is a process in which nurses compose values, 
attitudes and acquired knowledge from educational situation with organizational condition and 
adjust with them. This process is affected by individual organizational and situational factors. So, 
the aim of this study was to investigate regarding influencing factors to professional socialization 
of clinical nurses. 
Methods: This was a cross sectional analytical study. 300 and 200 nurses working in Tehran and 
Shahrekord teaching hospitals were selected by convenience sampling, respectively on 2013. 
Data were collected by a valid and reliable questionnaire made by researcher in 2 parts; 
demographic data and professional socialization and its domain. Data were analyzed using SPSS 
and descriptive statistics, independent t- test and Chi square test. 
Results: Results showed there was a significant relationship among professional socialization 
influencing factors and sex and occupational location (P=0.01). Also, There was a significant 
relationship among domains of professional socialization and sex, professional commitment 
(P=0.013) and belongingness (P=0.44). There was significance between occupational location 
and professional autonomy (P=0.016) and competency (P=0.051) domains of professional 
socialization. Whereas there was no significant relationship between other influencing factors 
such as marital status (P=0.707), age (P=0.650), training location (P=0.551), role model 
(P=0.453) and etc and professional socialization. 
Conclusion: It seems feminine framework of nursing profession is still an influencing factor of 
professional socialization. Moreover, working in larger cities provides more opportunity for 
nursing practice and clinical experiences. 
 
Keywords: Socialization, Clinical nurse, Professional. 
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